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บทคดัย่อ 
 การตัง้ครรภ์ในวยัรุ่นเป็นภาวะวิกฤต โดยมารดาวยัรุ่นเผชิญกบัการเปลีย่นแปลงของอารมณ์ที่หลากหลาย มีภาวะ
อารมณ์ไมม่ัน่คง เกิดความรู้สกึยอมรับและไมย่อมรับการตัง้ครรภ์ ดงันัน้ การให้ค าปรึกษาครอบครัวส าหรับช่วยเหลือมารดา
วยัรุ่นเป็นทางหนึง่ในการช่วยให้มารดาวยัรุ่นได้เข้าใจตนเอง  มีความคิดเชิงบวก มีพลังและก าลงัใจส าหรับการเตรียมความ
พร้อมกับเหตุการณ์วิกฤตที่เกิดขึน้ โดยใช้ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาครอบครัวเชิงโครงสร้าง และทฤษฎีการให้ค าปรึกษา
ครอบครัวที่เน้นประสบการณ์และมนุษยนิยม สิ่งส าคญัของจุดมุ่งหมายการให้ค าปรึกษาครอบครัว คือ เพื่อให้สมาชิกใน
ครอบครัวมารดาวัยรุ่นเกิดการเปลี่ยนแปลง เข้าใจตนเอง มีความรู้สึกที่ดีต่อครอบครัวอันจะน าไปสู่การพัฒนา              
ความเป็นครอบครัวที่สมบรูณ์ 
ABSTRACT 
 Teenage pregnancy is crisis period. Pregnant teenagers change face to mood swing, unstable of 
emotion, acceptable and reject about pregnancy. Thus, family counseling approach are design to help teenage 
mother to improve self-understands, positive thinking, encourage to prepare with crisis event in the future. 
Through structural family counseling theory, experiential and humanistic family counseling theory. The most 
important thing of purpose of family counseling is make a change, self-understanding, good attitude to their 
family bring about to healthy family. 
 
บทน า  
 การตัง้ครรภ์ในวยัรุ่นเป็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึน้
ในทุกประเทศทั่ว โลก องค์การอนามัยโลก (2014: 
ออนไลน์) ได้ให้ความหมายของการตัง้ครรภ์ในวยัรุ่น คือ 
การตัง้ครรภ์ที่เกิดในผู้หญิงที่มีอายนุ้อยกวา่ 20 ปี เมื่อนบั
ถึงวนัสิน้สดุการตัง้ครรภ์ หรือ การตัง้ครรภ์นัน้มีการคลอด
เสร็จสิน้ก่อนอาย ุ20 ปี และจากการรายงานขององค์การ
อนามยัโลก พบว่า ปัจจุบนัมีวยัรุ่นอายรุะหว่าง 13-19 ปี 
ได้กลายเป็นมารดาวยัรุ่น โดยในแต่ละปีมีวยัรุ่นตัง้ครรภ์
ประมาณ 16 ล้านคน และคิดเป็นร้อยละ 11 ของการ
คลอดทัว่โลก 
 ส าหรับประเทศไทยสถานการณ์วยัรุ่นตัง้ครรภ์ 
พบว่า มีจ านวนที่เพิ่มสงูขึน้ สถิติสาธารณสขุ รายงานว่า
ทารกที่เกิดจากการตัง้ครรภ์ของหญิงที่มีอายตุัง้แต่ 10-19 ปี 
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มีแนวโน้มเพิ่มขึน้อยา่งตอ่เนื่องโดยใน พ.ศ.2540 มีอัตรา
การคลอดบตุรของมารดาอายตุ ่ากว่า 20 ปี  ร้อยละ 11.40 
ใน พ.ศ. 2550 อตัราการคลอดบตุรของวยัรุ่นได้เพิ่มสงู
ขึน้อยู่ที่ร้อยละ 14.06 และ พ.ศ. 2554 มีอตัราการคลอด
บตุรของวยัรุ่นเพิ่มขึน้อยูท่ี่ ร้อยละ 16.30 (ส านกังาน อนามยั












จากมารดาที่มีอายรุะหวา่ง 20-24 ปี (องค์การอนามยัโลก. 
2014: ออนไลน์) และจากการศึกษาของมิตซูฮิโรและคณะ 
(Mitsuhiro; & et al. 2009: 750) พบว่า ช่วงที่วยัรุ่น
ตัง้ครรภ์มีความชกุของปัญหาสขุภาพจิต ร้อยละ 27.60 และ
ยังมีภาวะซึมเศร้าเกิดขึน้ด้วย ซึ่งสอดคล้องกับผลการ
เปรียบเทียบอตัราการเกิดภาวะซมึเศร้าในวยัรุ่นตัง้ครรภ์ที่
พบว่า วัยรุ่นตัง้ครรภ์มีภาวะซ ึม เศ ร้าที ่ส ูง กว่าหญิง
ตัง้ครรภ์ในวัยผู้ ใหญ่ ประมาณ 2 เท่า คิดเป็นร้อยละ 
25.90 และ 11.10 ตามล าดับ (Piyasil. 1998: 125; 
Bennette; & et al. 2004: 706) 
 จากปัญหาการตัง้ครรภ์ในวัยรุ่น ในมุมมอง





ไม่พร้อม ต่างก็มีวิธีการแก้ไขปัญหาที่แตกต่างกนัไป เช่น 





คนอื่นในครอบครัวทราบเร่ืองได้  (รัก ชุณหกาญจน์. 
2556: 5) ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงสภาวะของแรงกดดนัที่ท า
ให้มารดาวยัรุ่นเกิดความคบัข้องใจ ซึ่งสอดคล้องกบัผล
การศึกษาของกนกวรรณ ธราวรรณ และคณะ (2548: 3) 
พบว่า วยัรุ่นที่ตัง้ครรภ์ไม่พร้อม บางคนรังเกียจโกรธเด็ก











ปัญหาอื่น ๆ มากมาย เช่น ปัญหาสขุภาพร่างกาย ปัญหา
สขุภาพจิต ปัญหาการปรับตัว และปัญหาความสมัพนัธ์
กับสมาชิกในครอบครัว เป็นต้น  ด้วยเหตุดังกล่าว         
จึงสง่ผลให้มารดาวยัรุ่นมีความรู้สกึเชิงลบท่ีไมด่ีตอ่ตนเอง 
รวมทัง้ขาดทกัษะในการเลีย้งดเูด็ก ซึ่งอาจน าไปสูปั่ญหา
การทอดทิง้เด็กหลงัคลอดและการท าร้ายทารุณเด็ก  
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สงัคมหรือทางการแพทย์ (อมุาพร  ตรังคสมบตัิ. 2557: 1) 
การด าเนินการให้ความช่วยเหลือครอบครัวจะต้อง







ช่วยเหลือได้เป็นอย่างดี โดยมินชิูน (Dallos; & Draper. 








การปรับตัวของครอบครัว (Family Adaptation) ที่มี
ประสทิธิภาพ 
 ส าหรับการให้ความช่วยเหลือมารดาวยัรุ่นใน
เชิงจิตวิทยาสามารถกระท าได้หลากหลายวิธีการ เช่น 
การให้ความรู้เชิงจิตวทิยา (Psycho-education) การปรับ
พฤติกรรรม (Behavior Modification) และการให้ค าปรึกษา 
(Counseling) เป็นต้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งการให้ค าปรึกษา
สามารถจดัแบง่ออกได้หลายประเภท โดยเมื่อจ าแนกตาม
ลกัษณะของจ านวนผู้ เข้ารับการให้ค าปรึกษา สามารถ
แบ่งได้เป็น 3 ลกัษณะใหญ่ ๆ คือ การให้ค าปรึกษาแบบ
รายบุคคล (Individual Counseling) การให้ค าปรึกษา
แบบกลุ่ม (Group Counseling) และการให้ค าปรึกษา
ครอบครัว (Family Counseling) (Corey. 2012: 28) โดย
ในครัง้นีผู้้ เขียนขอน าเสนอแนวทางการให้ความช่วยเหลือ








ผู้ เ ช่ียวชาญทางด้านครอบครัว หรือ ผู้ ให้ค าปรึกษา
ครอบครัวเป็นผู้ ช่วยเหลือ เพื่อให้ครอบครัวสามารถ
พฒันาและก้าวผา่นวิกฤติการณ์ได้อยา่ง ปกติสขุ โดยการ
ให้ค าปรึกษาครอบครัว (Family Counseling) หรือ จิต
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ที่เกิดขึน้กบับคุคลใดบคุคลหนึง่ในครอบครัว โดยปัญหาที่




อย่างใกล้ชิด ได้แก่ พ่อแม่ สามี-ภรรยา ลกู ญาติพี่น้อง 
และบางครัง้อาจรวมไปถึงมิตรสหายด้วย การให้ค าปรึกษา
ครอบครัวมองว่าปัญหาอยู่ที่ “ภายนอก” คือที่บริบท 
(Context) และต้องแก้ที่บริบท เพราะบริบทเป็นทกุสิ่งทกุ
อย่างที่อยู่แวดล้อมผู้ ที่มีปัญหาไม่ว่าจะเป็นครอบครัว 
สงัคม คา่นิยม วฒันธรรม ความคาดหวงั เนื่องจากบริบท
ที่ส าคญัที่สดุคือครอบครัว ดงันัน้ การน าครอบครัวมาร่วม
ในการให้ค าปรึกษาจึงเป็นสิ่งส าคญั (อมุาพร  ตรังคสมบตัิ. 
2554: 87) 
 โกลเดนเบอร์กและโกลเดนเบอร์ก (Goldenberg; 
& Goldenberg. 2008: 3) กลา่วว่า ในปัจจุบนันีค้รอบครัว
มีรูปแบบหลากหลายปรากฏให้เห็นในหลายวฒันธรรม 
ซึ่งไม่ใช่แค่เพียงความสมัพนัธ์กนัทางกายภาพ (Physical) 
และทางด้านจิตใจ (Psychological) เทา่นัน้ แตอ่าจกลา่ว










อยู่ร่วมกันของสมาชิก ดงันัน้ จึงกลา่วสรุปได้ว่า การให้
ค าปรึกษาครอบครัว หมายถึง กระบวนการให้ความ
ช่วยเหลือสมาชิกครอบครัวตัง้แต่ 2 คนขึน้ไป เมื่อเกิด
ปัญหาหรือต้องการได้รับแนวทางในการพฒันาครอบครัว
ใ ห้ เ กิดการเปลี่ ยนแปลงในทิศทางที่ ดี  โดยมีผู้ ใ ห้





 ส าหรับจุดมุ่งหมายของการให้ค าปรึกษา
ครอบครัวมารดาวัยรุ่น คือ การช่วยลดความตึงเครียด
และช่วยเปลีย่นแปลงระบบครอบครัว เพื่อให้มารดาวยัรุ่น
สามารถด าเนินชีวิตได้ราบร่ืน โดยหลักการที่ส าคัญ















(อุมาพร ตรังคสมบตัิ. 2554: 210;  Lewis; & et al. 
2003: 105 cite Brodsky. 1999: 186) 
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 บทบาทหน้าที่ส าคัญของผู้ ใ ห้ค าปรึกษา
ครอบครัวมารดาวยัรุ่น ประกอบด้วย 1) สามารถสร้าง
บรรยากาศที่อบอุ่น  และเป็นมิตรที่ก่อให้เกิดความ
ไว้วางใจซึ่งกนัและกัน ระหว่างผู้ รับค าปรึกษาครอบครัว
และผู้ ให้ค าปรึกษาครอบครัว 2) สามารถสื่อสารให้ผู้ รับ
ค าปรึกษาครอบครัวเข้าใจวัตถุประสงค์ของการให้
ค าปรึกษาครอบครัว 3) ช่วยให้ผู้ รับค าปรึกษาครอบครัวมี
ความเข้าใจตนเองและบริบทแวดล้อม 4) สนบัสนุนให้
ก าลงัใจเอือ้อ านวยความสะดวกที่จะช่วยให้ผู้ รับค าปรึกษา
ครอบครัวพยายามแก้ไขปัญหา และสามารถตดัสินใจ
ด้วยตนเองตลอดจนสามารถปรับปรุงเปลี่ยนแปลงตนเอง 




ของผู้ รับค าปรึกษาครอบครัว 7) ติดตามผลและประเมินผล
ของการให้ค าปรึกษาครอบครัว และสามารถพัฒนา
ยุทธวิธีในการให้ค าปรึกษาครอบครัวให้มีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึน้ (ผ่องพรรณ เกิดพิทกัษ์. 2547: 7; Dallos; & 
Draper. 2005: 19) 
 ส าหรับกระบวนการให้ค าปรึกษาครอบครัว
มารดาวยัรุ่น โดยทัว่ไป แกลดดิง (เมธินินทร์ ภิญญชูน. 
2539: 51; อ้างอิงจาก Gladding. 1995) ได้กลา่วถึง
กระบวนการในการให้ค าปรึกษาครอบครัวประกอบด้วย 
3 ขัน้ตอนท่ีส าคญัได้แก่  
  1. ระยะแรก (Initial Phase) ในระยะแรก
นี ้ภารกิจที่ส าคญัที่ผู้ ให้ค าปรึกษาครอบครัวมารดาวยัรุ่น
ต้องกระท า  คือการสร้างสายสัมพันธ์และก าหนด
โครงสร้างของการให้ค าปรึกษา ตัง้สมมติฐานว่าอะไร




พดูอย่างไร ประเมินสิ่งที่ต้องด าเนินการ เช่น จะมีการสง่
ต่อหรือไม่ ต้องมีการทดสอบทางจิตวิทยาอะไรหรือไม่ 
ก่อนเสร็จสิน้การพบกนัครัง้แรกจะต้องมีการตกลงนดัหมาย
ส าหรับการพบกันครัง้ต่อไป  หากมีสิ่งที่มอบหมายให้
ครอบครัวไปด าเนินการหรือลองปฏิบตัิย่อมท าได้ ผู้ ให้
ค าปรึกษาควรเขียนความประทบัใจที่มีต่อครอบครัวทนัที
ที่การพบกนัสิน้สดุลง 






เกิดขึน้ในระยะนี  ้ ผู้ ให้ค าปรึกษาครอบครัวควรชีใ้ห้
ครอบครัวมารดาวยัรุ่น เห็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้ใน
ครอบครัว ถึงแม้จะเล็กน้อยก็ตามส่งเสริมให้สมาชิก




  3. ระยะสดุท้าย (Termination Phases) 
โดยก่อนจะสิน้สดุระยะสดุท้าย ผู้ ให้ค าปรึกษาครอบครัว
ต้องวางแผนร่วมกบัสมาชิกครอบครัวมารดาวยัรุ่น ถึงการ
ยุติการให้ค าปรึกษาการเตรียมการที่จะยุติการให้
ค าปรึกษา ซึ่งท าได้โดยการลดความถ่ีของการพบกันลง 
และการยุติควรจะต้องประกอบด้วยกระบวนการ                     
4 ขัน้ตอน คือ การกลา่วถึงการยตุิการให้ค าปรึกษา การ
สรุปผลของการให้ค าปรึกษา  อภิปรายถึงเป้าหมาย            
ระยะยาว ท านายและหาทางป้องกันแก้ไขที่จะไม่ให้
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ปัญหากลบัคืนมาอีกในอนาคต และติดตามผลการให้
ค าปรึกษาครอบครัวเป็นระยะ ๆ ถึงแม้การให้ค าปรึกษา
ครอบครัวจะยตุิไปแล้ว 
 อยา่งไรก็ตาม การให้ค าปรึกษาครอบครัวจะใช้
ระยะเวลามากน้อยเพียงใด ขึน้อยูก่บัสภาพปัญหาของแต่
ละครอบครัว ซึ ่งโกลเดนเบอร์กและโกลเดนเบอร์ก  
(Goldenberg; & Goldenberg. 2008: 284) ได้อธิบาย
ว่า ความถ่ีและระยะเวลาในการให้ค าปรึกษาของแต่ละ
ครอบครัวแตกตา่งกนัไปตามการประเมินสภาพครอบครัว 
และความยุง่ยากที่เกิดขึน้ในครอบครัว ดงันัน้ ผู้ให้ค าปรึกษา
ครอบครัวมารดาวัยรุ่น สามารถเลือกใช้แนวคิดและ
รูปแบบในการให้ค าปรึกษาที่แตกต่างกันไป เช่น การให้
ค าปรึกษาครอบครัวในช่วงวิกฤติ (Family Crisis 
Counseling) ซึ่งใช้ระยะเวลาที่ไม่นานประมาณ 1 เดือน 
เพื่อช่วยครอบครัวมีการปรับสมดุลให้ดีขึ น้  การให้
ค าปรึกษาแบบระยะสัน้ (Brief Family Counseling) เป็น
การใ ห้ค าป รึกษาครอบค รัวที่ ใ ช้ ระยะ เวลาสัน้  ๆ              
เพียง 5-10 ครัง้ แต่ทัง้นีข้ึน้อยู่กับประเด็นปัญหาของ








หรือครอบครัวที่ขาดแรงจงูใจและไม่สามารถแก้ไขปัญหา           
ตา่งๆ ได้ในระยะสัน้    
 การให้ค าปรึกษาครอบครัวเพื่อช่วยเหลือ
มารดาวยัรุ่นในครัง้นี ้ผู้ เขียนได้ระบแุนวทางที่ชดัเจนตาม
ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาครอบครัว 2 ทฤษฎี ได้แก่ ทฤษฎี
การให้ค าปรึกษาครอบครัวเชิงโครงสร้าง (Structural 
Family Counseling Theory) และทฤษฎีการให้ค าปรึกษา
ครอบครัวที่เน้นประสบการณ์ และมนษุยนิยม (Experiential 
and Humanistic Family Counseling Theory) ซึ่ง
มีรายละเอียดของทฤษฎี เป้าหมายของการให้ค าปรึกษา 
กระบวนการให้ค าปรึกษา บทบาทของผู้ ให้ค าปรึกษา 
และเทคนิคการให้ค าปรึกษา ที่สามารถน าไปใช้ระหว่าง
การให้ค าปรึกษาครอบครัวมารดาวยัรุ่น ดงันี ้
ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาครอบครัวเชิง โครงสร้าง 
(Structural Family Counseling Theory)  
 ผู้น าทฤษฎี มาใช้ในการให้ค าปรึกษา คือ 
Salvador Minuchin 





เบอร์ก (Goldenberg; & Goldenberg. 2008: 212) 
กล่าวไว้ว่า การให้ค าปรึกษาครอบครัวเชิงโครงสร้าง






จะบรรเทาลงและผู้ ให้ค าปรึกษาต้องมีบทบาทเป็นผู้น าที่ 








 โครงสร้างของครอบครัว (Family Structure) 
หมายถึง แบบแผนของปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิก
ครอบครัว ที่เกิดขึน้เป็นประจ า ซ า้ ๆ และแบบแผนของ
ป ฏิ สัมพัน ธ์ ดั ง ก ล่ า ว จ ะบ่ ง บ อ กถึ ง รู ป แบบข อ ง
ความสัมพันธ์ของสมาชิกในครอบครัว โดยโครงสร้าง
ครอบครัวจะเ ก่ียวข้องกับ กฎ ระเบียบต่าง ๆ และ               
ข้อห้าม ที่สมาชิกครอบครัวเป็นผู้ก าหนดร่วมกนั และถือ
เป็นแนวปฏิบัติ อีกทัง้โครงสร้างครอบครัวยังเก่ียวกับ
บทบาทของสมาชิกในครอบครัวแต่ละคน และเก่ียวข้อง
กบัการผนึกก าลงั (Coalition) หรือการรวมก าลงัระหว่าง
สมาชิกครอบครัว เพื่อจะได้มีความเหนียวแน่นหรือมี
อ านาจเหนือคนอื่นในครอบครัว และสง่ผลต่อการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนัของครอบครัว (Goldenberg; & Goldenberg. 
2008: 213) 
 การให้ค าปรึกษาครอบครัวตามทฤษฎีนี ้        
จะมองครอบครัวของมารดาวยัรุ่นเป็นระบบ (System) ซึง่
ประกอบด้วยระบบย่อย (Subsystem) เช่น ระบบย่อย
ของสามี-ภรรยา พอ่-แม ่พ่ี-น้อง ซึง่แตล่ะระบบย่อยต่างมี
หน้าที่ที ่ ต้องปฏิบ ัติและรับผิดชอบ มีความใกล้ชิด             
สนิทสนม หรือ ห่างเหินกนั ขอบเขตของระบบย่อยได้รับ




หน่วยของครอบครัวทัง้หมด ขอบเขตมีลักษณะ  3 
ประการ คือ 1) ขอบเขตที่เข้มงวด (Rigid Boundaries) 
หมายถึง ขอบเขตระหวา่งระบบยอ่ยที่แบง่แยกกนัเด็ดขาด 





2) ขอบเขตที่ชดัเจน (Clear Boundaries) หมายถึง 
ขอบเขตระหวา่งระบบยอ่ยที่มีกฎเกณฑ์ และแนวปฏิบตัิที่
มีความชดัเจน มัน่คง และมีความยืดหยุ่นพอประมาณ          
ที่จะช่วยให้สมาชิกในครอบครัวมารดาวยัรุ่น สามารถเป็น
ตวัของตวัเองได้โดยอิสระ และในขณะเดียวกนัก็มีความ
ผกูพนัในระบบครอบครัวทัง้ระบบ และ 3) ขอบเขตที่ไม่








สมาชิกแตล่ะคนมีความรู้สกึของ “ความเป็นฉนั” (I-ness) 
ประกอบกบัความรู้สึก “เรา” (We) หรือ “ของเรา” (Us) 
กลา่วคือ สมาชิกครอบครัวมารดาวยัรุ่นแตล่ะคนจะรักษา
ไว้ซึ่งความเป็นปัจเจกบคุคลของตนเอง แต่ไม่ได้สญูเสีย
ความ รู้สึกของความเ ป็นส่วนหนึ่ ง ของครอบค รัว 
(Goldenberg; & Goldenberg. 2008: 220)  
 เป้าหมายของการให้ค าปรึกษาตามทฤษฎี
การให้ค าปรึกษาครอบครัวเชิงโครงสร้าง  
 1. เพื่อจัดหรือปรับเปลี่ยนโครงสร้างของ
ครอบครัวมารดาวยัรุ่นเสยีใหม ่และให้เหมาะสมกวา่เดิม  
ท าให้เกิดบรรยากาศใหม่ ๆ ในครอบครัว หรือท าให้เกิด
บริบทแวดล้อมใหม่ (New Context) โดยให้สมาชิก                 
แต่ละคนได้เรียนรู้ที่จะปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบตัิในการติดต่อ
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เก่ียวข้องกับสมาชิกคนอื่น ๆ และเรียนรู้ที่จะลดหรือขจัด
ความขดัแย้ง ความไมล่งลอยกนั ความเครียด หรือความ
ทกุข์ใจ ไมส่บายใจที่เกิดขึน้ 








อะไรบ้าง แตล่ะคนมีบทบาทอย่างไร ปฏิบตัิตนอย่างไร มี
ความผูกพนักันมากน้อยแค่ไหน ซึ่งสิ่งเหล่านีจ้ะบ่งบอก
ถึงรูปแบบหรือแบบแผน หรือลกัษณะของความสมัพนัธ์ที่
เกิดขึน้ซ า้ ๆ หรือเกิดขึน้เป็นประจ าของชีวิตครอบครัว
มารดาวัยรุ่น ซึ่งสมาชิกแต่ละคนจะต้องปรับเปลี่ยน
ตนเอง ให้มีความยืดหยุ่น และให้เหมาะสมกว่าเดิม 
เพื่อให้บรรยากาศของครอบครัวดีขึน้ 
 กระบวนการให้ค าปรึกษาตามทฤษฎีการ
ให้ค าปรึกษาครอบครัวเชิงโครงสร้าง  
 ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาครอบครัวเชิงโครงสร้าง 
มองว่าการให้ค าปรึกษาครอบครัว เป็นการเปลี่ยน
โครงสร้างโดยการปรับเปลี่ยนบทบาทหน้าที่ของสมาชิก
ครอบครัวมารดาวยัรุ่น สิ่งหนึ่งที่ผู้ ให้ค าปรึกษาจะต้อง
เปลีย่นแปลงเป็นอนัดบัแรก คือ กระบวนการใหม่ที่จะถกู




 โดย ขัน้ตอนที่ 1 การเข้าไปมีสว่นร่วมและการ
ท าให้เหมาะสม (Joining and Accommodation) เป็น
การสร้างความสมัพนัธ์ระหว่างผู้ ให้ค าปรึกษากับมารดา
วัย รุ่นและสมาชิกครอบครัวมารดาวัย รุ่น โดยผู้ ใ ห้
ค าปรึกษาจะแสดงออกให้ผู้ รับค าปรึกษาทราบว่าผู้ ให้
ค าปรึกษารู้และเข้าใจปัญหาหรือเร่ืองราวต่าง ๆ ที่เกิดขึน้ 
เข้าใจและยอมรับความสมัพนัธ์ระหวา่งสมาชิกครอบครัว
มารดาวยัรุ่น ขัน้ตอนที่ 2 การด าเนินการกบัปฏิสมัพนัธ์ 









ที่ 3 การวินิจฉยั (Diagnosis) เป็นกระบวนการที่สง่ผ่าน
มาอย่างต่อ เนื ่องจากการส ัง เกตและการทดสอบ
สมมติฐาน และก าหนดกฎเกณฑ์ให้สมัพนัธ์กบัโครงสร้าง
ของครอบครัวและการมีปฏิส ัมพ ันธ์ในครอบครัว  
เป้าหมายของขัน้ตอนนีเ้ป็นการสร้างกรอบของข้อมูลที่
สมัพนัธ์กบัปัญหาในระบบครอบครัวที่สอดคล้องกบัการ
ให้ค าปรึกษาเชิงโครงสร้าง ขัน้ตอนที่ 4 ก าหนดลกัษณะ
ส าคัญและการปรับเปลี่ยนปฏิสมัพันธ์ของสมาชิกของ
ครอบครัวมารดาวยัรุ่น (Highlighting and Modifying 
Interactions) เป็นการก าหนดลกัษณะปัญหาที่ส าคัญ
ร่วมกนักบัสมาชิกของครอบครัวมารดาวยัรุ่น และร่วมกนั
ปรับเปลี่ยนปฏิสมัพนัธ์ของสมาชิกของครอบครัวมารดา
วยัรุ่นให้ไปในทางที่เหมาะสม ขัน้ตอนที่ 5 ก าหนดขอบเขต 
(Boundary Making) เป็นการก าหนดขอบเขตของ
105 
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สมาชิกของครอบครัวมารดาวัยรุ่นว่ามีล ักษณะเป็น
อย่างไร  ขัน้ตอนที่  6  การท าใ ห้ขาดความสมดุล  
(Unbalancing) เป็นการศกึษาดวู่าสาเหตทุี่ท าให้สมาชิก
ของครอบครัวมารดาวยัรุ่นขาดความสมดลุเกิดจากอะไร 
และ ขัน้ตอนที่ 7 การท้าทายสมมติฐานที่ไม่ได้ประโยชน์ 
(Challenging Unproductive Assumptions) เป็น
ขัน้ตอนของการปรับโครงสร้างใหม่ (Restructuring) ผู้ ให้







 ผู้ ให้ค าปรึกษาจะมีบทบาทที่ชัดเจนคล้ายเป็น






ละขณะในชั่วโมงการให้ค าปรึกษา ในระยะแรกผู้ ให้
ค าปรึกษาอาจเร่ิมด้วยลกัษณะของการเป็นผู้น า หาก
พบว่าครอบครัวมารดาวยัรุ่นคาดหวงัความเป็นผู้ รู้ หรือ
ผู้ เช่ียวชาญในการให้ความช่วยเหลือ หรือบางครัง้อาจ
ปรับมาเ ป็นผู้ เ ข้า ร่วมเ ป็นพวกเดียวกันกับสมาชิก
ครอบครัวคนใดคนหนึ่งหรือทัง้ครอบครัว และบางครัง้ก็
ลดบทบาทตนเองมาเป็นผู้สงัเกต เพื่อดพูลวตัที่เกิดขึน้ใน




มีประสทิธิภาพ   
 ผู้ ให้ค าปรึกษาครอบครัวเชิงโครงสร้างจะมี
บทบาทที่มุ่งมั่น แสดงความกระตือรือร้นเพื่อให้เกิด                         
การเปลี่ยนแปลงเชิงระบบในครอบครัวมารดาวยัรุ่นที่ท า






สม า ชิ ก ข อ ง ค ร อบค รั ว ม า ร ด า วั ย รุ่ น ก็ จ ะ ไ ด้ รั บ                            
การเปลี่ยนแปลงด้วย โดยบทบาทเบือ้งต้นของผู้ ให้
ค าปรึกษาเชิงโครงสร้างที่จะเ ป็นเคร่ืองมือส าหรับ                   




จดัการกบัผลที่ตามมาด้วยความมัน่ใจ (Goldenberg; & 
Goldenberg. 2008: 213; Citing Colapinto. 1991)  
 เทคนิคการให้ค าปรึกษาตามทฤษฎีการให้
ค าปรึกษาครอบครัวเชิงโครงสร้าง 
 การน าเทคนิคการให้ค าปรึกษาครอบครัวเชิง
โครงสร้างมาใช้ในการให้ค าปรึกษาครอบครัวมารดา
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ของแต่ละครอบครัวมารดาวยัรุ่น และเหมาะกบับุคลิกภาพ
ของผู้ให้ค าปรึกษา เนื่องจากทกุช่วงของการให้ค าปรึกษา
จะมีลกัษณะเฉพาะไม่เหมือนกนั ผู้ ให้ค าปรึกษาสามารถ
เลอืกสรรเทคนิคมาใช้ให้เหมาะสม ได้ดงัตอ่ไปนี ้
 1. เทคนิคการเข้าร่วม (Joining) เป้าหมาย




การเข้าร่วมนีม้ี 3 ประการคือ  
  1.1 การคงไว้ (Maintenance) เป็นการ
สนับสนุนพฤติกรรมบางอย่างและค าพูดบางอย่าง                
ที่ช่วยเสริมความเข้มแข็ง และแสดงถึงความเป็นตวัของ
ตวัเองในระบบยอ่ยของแตล่ะบคุคล 
  1.2 การติดตามร่องรอย (Tracking) ใช้
ความชดัเจน (Clarification) การขยายความ (Amplification) 
และการยอมรับ (Approval) เพื่อเป็นสิ่งกระตุ้นแต่ละ
บคุคลและระบบยอ่ยของการสือ่สารในครอบครัว  
  1.3 การเลียนแบบ (Mimesis) เป็นการ
ดดัแปลงรูปแบบการสือ่สาร และการเข้าถึงความรู้สกึของ
ครอบครัวมารดาวยัรุ่น ตวัอย่างเช่น ถ้าหากว่าครอบครัว
ใช้ค าใดบ่อย ๆ ผู้ ให้ค าปรึกษาก็จะดัดแปลงค าพูด
เหลา่นัน้มาใช้ในรูปแบบการพดูของผู้ ให้ค าปรึกษา ทัง้นี ้
เพื่อให้เป็นอันหนึ่งเดียวกันกับสมาชิกครอบครัวมารดา
วยัรุ่น  
 2. การปรับโครงสร้างใหม่ (Restructuring)  
 การปรับโครงสร้างใหมน่ี ้เป็นกระบวนการของ
การเปลีย่นแปลงโครงสร้างของครอบครัวมารดาวยัรุ่น ซึง่
สามารถกระท าผา่นทางการแสดงบทบาท (Enactments) 
การวาดเส้นขอบเขต (Delineating the Boundaries) การ
ท าให้เสยีสมดลุ (Unbalancing) เทคนิคการปรับโครงสร้าง
ใหม ่ได้แก่  





การแสดงบทบาทนัน้ผู้ ให้ค าปรึกษาจะท าให้พฤติกรรมที่
ก าลังแสดงของสมาชิกบางคนเข้มข้นขึน้  และปรับ
โครงสร้างระบบครอบครัวนัน้เสยีใหม่  
  2.2 รูปแบบปฏิสัมพันธ์ในครอบครัวที่
ปรากฏขึน้จริง (Actualizing Family Transactional 
Patterns) เป็นสิ่งที่ผู้ ให้ค าปรึกษาสงัเกตได้จากรูปแบบ
การมีปฏิสมัพนัธ์ซึ่งกันและกัน หรือบางทีอาจจะได้รับ
จากการสนทนาโดยตรงกบัครอบครัว หรืออาจจะได้จาก
การท่ีผู้ให้ค าปรึกษาปฏิเสธที่จะตอบค าถาม 
   2.3 การก าหนดขอบเขต (Marking Boundaries) 
เทคนิคนีจ้ะช่วยให้สมาชิกในครอบครัวสร้างกฎเกณฑ์
ใหม ่ปรับเปลีย่นการเจรจาตอ่รองกฎเกณฑ์เก่า และสร้าง
บทบาทที่เฉพาะเจาะจงส าหรับระบบยอ่ยแตล่ะระบบ  
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  2.5 การมอบหมายงาน (Assigning Tasks) 
เป็นการมอบหมายงานที่เฉพาะเจาะจง ส าหรับแต่ละ
บุคคลหรือระบบย่อย เพื่อท าให้ส าเร็จในชั่วโมงการให้
ค าปรึกษาและท าเป็นการบ้าน   
 3. การมองในมมุใหม ่(Reframing)  
      เทคนิคการมองในมุมใหม่นี เ้ ป็นการให้
ความหมายในเชิงบวกแทนที่การให้ความหมายในเชิงลบ
ของพฤติกรรมเป็นการปรับเปลี่ยนการรับรู้ และให้





 1. การให้ค านิยามใหม่ (Relabeling)  
 เทคนิคการให้ค านิยามใหม่ จะช่วยให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลง ดังเช่นถ้ามีการแสดงท่าทางให้เห็นถึง               
การต าหนิติเตียนกนัของครอบครัวมารดาวยัรุ่นในชัว่โมง
การให้ค าปรึกษาค าพูดในทางบวกจะถูกน ามาให้
ความหมายแทนค าพูดในทางลบ ตวัอย่างเช่น มารดา
วัยรุ่นบางคนอาจบอกว่า ตอนนีพ้่อแม่ชอบควบคุมฉัน 
ผู้ ให้ค าปรึกษาก็จะให้ค านิยามของค าว่า “ควบคุม” 
(Controlling) ใหม ่โดยพดูวา่ “พอ่และแมข่องหนกู าลงัให้
ความส าคญั (Overburdened) กบัหนมูากเกินไป” 
ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาครอบครัวที่เน้นประสบการณ์
และมนุษยนิยม (Experiential and Humanistic 
Family Counseling Theory)  
 ผู้น าทฤษฎี มาใช้ในการให้ค าปรึกษา คือ 
Carl Whitaker, Walter Kempler, Virginia Satir 
 ทฤษฎีนีไ้ด้ให้ความส าคัญกับประสบการณ์
มากกว่าความคิดเ ชิงเหตุผลโดยใช้กระบวนการที่
หลากหลายในการกระตุ้นเพื่อที่จะช่วยให้ผู้ รับค าปรึกษา 












ครอบครัว มีเอกลกัษณ์เป็นของตนเอง ดงันัน้ แต่ละ
บคุคลหรือครอบครัวจะต้องได้รับการให้ความช่วยเหลือ
เพื่อให้เกิดการยอมรับและค้นพบศักยภาพของตนเอง        
ซึ่งเป็นการค้นหาด้วยกระบวนการในการแก้ปัญหาที่เกิด









มารดาวยัรุ่นมีวฒุิภาวะเพิ่มขึน้ มีความหวงัในชีวิต เรียนรู้ 
พัฒนาทักษะและกระบวนการในการเผชิญปัญหาที่
เ กิดขึน้ซึ่งในขณะนีปั้ญหา คือ มีมารดาวัยรุ่นอยู่ใน
ครอบครัว ให้ครอบครัวร่วมกนัคิดตดัสนิใจเลอืกทางเลือก
ที่ เหมาะสม และร่วมรับผิดชอบต่อสิ่งที่ตนเองเลือก        
และผลที่จะเกิดขึน้ตามมา 
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และสอดคล้องกับสภาพการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึน้ เรียนรู้
วิธีการจดัการกบัปัญหา มีความเป็นตวัของตวัเอง อดทน 





 ตลอดการใ ห้ค าปรึกษา  ผู้ ใ ห้ค าปรึกษา
ครอบครัวที่เน้นประสบการณ์นิยมและมนษุยนิยมจะฟัง
อย่างทุ่มเท ขณะให้ค าปรึกษาควรใส่ใจกับความรู้สึกที่
เป็นปัจจบุนัในสิง่ที่ผู้ รับค าปรึกษาก าลงัประสบอยูแ่ละเข้า
ช่วยเหลืออย่างทันท่วงทีเพื่อแก้ไขความไม่สบายใจนัน้ 
โดยจะไม่สนใจว่าท าไมปัญหา  (Breakdown) จึงได้
เกิดขึ น้  ผู้ ใ ห้ค าปรึกษาจะแ ก้ ไขตรงพยาธิสภาพ  
(Depathologize) ที่ท าให้เกิดปัญหาจากประสบการณ์
ของผู้ รับค าปรึกษา ผู้ ใ ห้ค าปรึกษาครอบครัวที่ เ น้น
ประสบการณ์นิยมและมนษุยนิยม จะพยายามท าความ
เข้าใจ โลกของผู้ รับค าปรึกษาที่เป็นเหตุกระตุ้นให้เกิด
ปัญหา และสญัลกัษณ์บางอย่างที่ซบัซ้อนของครอบครัว 
โดยการมองหาและค้นหาพลงักระตุ้น และสญัลกัษณ์ที่
ส าคญัคล้าย ๆ กนัภายในครอบครัว โดยไมต้่องการพึง่พา
ข้อมลูจากโลกแห่งความคิดและเหตผุลที่ผิวเผิน แต่พวก
เขาจะสืบค้นเข้าไปสู่โลกภายในที่ซ่อนอยู่เบือ้งหลงัของ
ค าพูดพื น้ ผิวนัน้ ด้วยความพยายาม รู้สึก เ ข้าไปถึ ง
ความหมายที่ซ่อนเร้นอยู่ ที่ท าให้เกิดขึน้ระหว่างมารดา
วยัรุ่นเองกับครอบครัวมารดาวยัรุ่น การแสดงออกอย่าง
สบาย ๆ ของผู้ ให้ค าปรึกษา จะช่วยให้สมาชิกครอบครัว
ของมารดาวยัรุ่นเกิดความรู้สึกสบายใจ และการยอมรับ
สิ่งต่าง ๆ ของตนเอง  ตามทัศนะของผู้ ให้ค าปรึกษา











 ผู้ ให้ค าปรึกษาตามทฤษฎีการให้ค าปรึกษา
ครอบครัวที่เน้นประสบการณ์และมนษุยนิยมจะมีบทบาท






ท ฤ ษฎี ก า ร ใ ห้ ค า ป รึ ก ษ า ค ร อ บ ค รั ว ที่ เ น้ น
ประสบการณ์และมนุษยนิยม ได้แก่  
 1. การล าดบัเหตกุารณ์ในชีวิตครอบครัว (Family-
Life Fact Chronology)  
 เทคนิคนี ้ผู้ ให้ค าปรึกษาจะสมัภาษณ์เร่ืองราว
ต่าง ๆ และเหตกุารณ์ส าคญัๆ ในชีวิตของมารดาวยัรุ่น 











 2. การท าแผนท่ีครอบครัว (Family Maps)  
 การท าแผนที่ครอบครัวนีม้ีลกัษณะคล้ายกับ
แผนผังครอบครัว (Genogram) เป็นแผนที่ที่ท าให้เห็น
ภาพโครงสร้างของครอบครัวมารดาวยัรุ่นอย่างน้อย 3 รุ่น 
คือ รุ่นปัจจุบนัของมารดาวยัรุ่น รุ่นบิดามารดา ปู่ ย่า ตา
ยายของมารดาวัย รุ่น โดยแผนที่ครอบครัวนี ผู้้ ใ ห้
ค าปรึกษาจะเป็นผู้ เขียน โดยน าข้อมูลที่ได้จากการ
สัมภาษณ์เก่ียวกับประวัติและเร่ืองราวของครอบครัว
มารดาวยัรุ่น เช่น ช่ือ อาย ุอาชีพ การศึกษา ศาสนา เชือ้
ชาติ จ านวนบุตร สัมพันธภาพในครอบครัวระหว่าง
สมาชิก เป็นต้น 
 3. การวาดภาพครอบครัว (Family Drawing)  
 เทคนิคการวาดภาพครอบครัวมี 3 ลกัษณะ 
ขึน้อยู่กับว่าผู้ รับค าปรึกษาจะเลือกใช้ในลักษณะใด 
ลักษณะแรก  เป็นการรวมภาพวาดอย่างง่ายของ
ครอบครัว (Join Family Scribble) วิธีนีผู้้ ให้ค าปรึกษาจะ
ให้สมาชิกครอบครัวมารดาวยัรุ่นแต่ละคนวาดภาพอย่าง
ง่าย ๆ เก่ียวกบัครอบครัวจากนัน้ก็เอาภาพวาดของแต่ละ
คนมา เสนอรวมกัน เ ป็ นภาพรวมของค รอบค รั ว                      
ในกระบวนการนี  ้ สมาชิกจะได้ประสบการณ์และการ




ตวัเองในครอบครัว แล้วน ามาอภิปรายร่วมกนั (Conjoint 




สมัพนัธภาพในครอบครัว (Symbolic Drawing of Family 
Life Space) การวาดภาพแบบนีม้ีลกัษณะเป็นเทคนิค                       
การฉายภาพ (Projective Technique) อย่างหนึ่ง ที่ผู้ ให้
ค าปรึกษาจะวาดวงกลมใหญ่วงหนึ่งแล้วบอกให้สมาชิก
ครอบครัววาดทกุอย่างที่เป็นตวัแทนของครอบครัวเอาไว้
ในวงกลมนัน้ ส าหรับบคุคลและสิ่งอื่นๆ ที่ไม่เป็นตวัแทน
ของครอบครัวหรือไม่เป็นส่วนหนึ่งของครอบครัวให้วาด
เอาไว้นอกวงกลม ในกิจกรรมนีผู้้ ให้ค าปรึกษาจะขอให้
สมาชิกในครอบครัวมารดาวัยรุ่นวาดภาพสมาชิกของ
ครอบครัวในวงกลมใหญ่ และวางต าแหน่งความใกล้ชิด
และความห่างไกลตามที่สมาชิกในครอบครัว รับ รู้ 
หลงัจากวาดเสร็จผู้ให้ค าปรึกษาจะให้ครอบครัวอภิปราย
ร่วมกันเก่ียวกับภาพวาดนัน้ จะเห็นว่าเทคนิคการวาด






สมาชิกแตล่ะคน และจากครอบครัวโดยสว่นรวม  
 4. การปัน้ (Sculpture)  
 การปั้น เ ป็น เทคนิคที่ จะช่ วยใ ห้ทราบถึ ง
เหตกุารณ์และความสมัพนัธ์ระหว่างสมาชิกในครอบครัว
ของมารดาวยัรุ่น ความรู้สกึของสมาชิกแตล่ะคนที่มตีอ่กนั 
โดยการแสดงออกตามรูปปัน้ ผู้ ให้ค าปรึกษาจะให้ดิน
น า้มนัแก่มารดาวยัรุ่น หรือสมาชิกครอบครัวของมารดา
วยัรุ่น โดยให้ผู้ รับค าปรึกษาปัน้สมาชิกครอบครัวรวมทัง้
ผู้ ให้ค าปรึกษาด้วย ว่าแต่ละคนก าลงัท าอะไร เมื่อผู้ รับ
ค าปรึกษาปัน้เสร็จ ผู้ ให้ค าปรึกษาจะให้ผู้ รับค าปรึกษา
47 
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เล่าเร่ืองราวเก่ียวกบัรูปที่ปัน้ และผู้ ให้ค าปรึกษาจะแปล
ผลจากรูปที่ ปั ้นโดยพิจารณาจากรูปลักษณะที่ ปั ้น 
ระยะห่างระหว่างสมาชิก สีหน้า ท่าทาง สายตา และ
กิจกรรมที่แสดงออกซึ่งจะบ่งบอกถึงอารมณ์ ความรู้สึก
ของผู้ รับค าปรึกษาที่มีต่อสมาชิกแต่ละคน สมัพนัธภาพ
ระหว่างสมาชิกครอบครัว ความผกูพนัใกล้ชิดสนิทสนม
หรือห่างเหินระหว่างสมาชิก ตลอดทัง้การมีกิจกรรม
ร่วมกันระหว่างผู้ รับค าปรึกษากับสมาชิกครอบครัวคน      
อื่น ๆ ข้อมลูตา่ง ๆ ที่ผู้ ให้ค าปรึกษาได้จากการแปลผลรูป
ที่ปัน้จะเป็นข้อมูลที่จะช่วยน าร่องในการสนทนากบัผู้ รับ
ค าปรึกษา เพื่อจะได้ทราบรายละเอียดตา่งๆ ที่จะน ามาใช้
ประกอบการให้ค าปรึกษาต่อไป อย่างไรก็ตามผู้ ใ ห้
ค าปรึกษาจะไม่แปลผลจากรูปที่ปัน้ให้ผู้ รับค าปรึกษา
ทราบ 
 5. การสอนการสือ่สารท่ีมีประสทิธิภาพโดยการ
ใช้สรรพนาม “ฉนั” (Modeling of Effective Communication 
Using “I” Messages)  




วยัรุ่นมีการสื่อสารที่ดีขึน้ ผู้ ให้ค าปรึกษาจะสนบัสนุนให้
สมาชิกในครอบครัวใช้สรรพนาม “ฉนั” น าหน้าประโยค
ในการแสดงความรู้สกึ ประโยคที่ใช้สรรพนาม “ฉนั” กบั
การแสดงความรู้สึกที่เป็นส่วนตวัและรับผิดชอบในสิ่งที่





ต้องการที่ แ ท้จ ริงออกมาบุคคลก็มักจะมีบทบาท                       
4 บทบาทดงัต่อไปนี ้คือ ผู้ต าหนิ (Blamer) ผู้ยอมตาม 
(Placator) ผู้ เฉไฉ (Irrelevant) และผู้มากด้วยเหตุผล 
(Super-reasonable) คนทกุคนใช้บทบาททัง้ 4 มากบ้าง
น้อยบ้างในบางโอกาส บทบาททัง้ 4 นีม้ีประโยชน์ในบาง
สถานการณ์ แต่หากบคุคลใช้บทบาทนัน้ในการเก่ียวข้อง
กบัผู้อื่นจนเป็นนิสยัก็อาจท าให้เกิดปัญหาได้  
 บทบาทแต่ละบทบาทมีลกัษณะดงันี ้ผู้ต าหนิ 
(Blamer) คือ บุคคลที่พยายามจะไม่รับผิดชอบในสิ่งที่
เกิดขึน้แต่จะโยนความรับผิดชอบหรือความผิดนัน้ไปให้
ผู้อื่น ผู้ยอมตาม (Placator) คือ บคุคลที่พยายามหลีกเลี่ยง
ความขดัแย้งและพยายามท าให้คนอื่นพอใจทัง้ ๆ ที่บางครัง้
ไม่ตรงกบัความรู้สกึและความต้องการของตนเอง ผู้ เฉไฉ 
(Irrelevant) คือ บคุคลที่พดูหรือกระท าในสิ่งที่ไม่ตรงกนั 
บุคคลลกัษณะนีดู้เหมือนว่าจะไม่ชอบเก่ียวพนักับอะไร









ว่าเขาคิดอย่างไร โดยในการให้ค าปรึกษาครอบครัวนัน้ 
ผู้ ให้ค าปรึกษาจะต้องเปิดโอกาสให้ผู้ รับค าปรึกษาและ
สมาชิกครอบครัวได้ฝึกและเรียนรู้เก่ียวกบัการสื่อสารที่มี
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 ทฤษฎีที่ ใ ช้ในการให้ค าปรึกษาครอบครัว
มารดาวัยรุ่นทัง้ 2 ทฤษฎีข้างต้น จะเห็นได้ว่าทัง้สอง
ทฤษฎีตา่งมีมมุมองเชิงบวกเก่ียวกบัมารดาวยัรุ่น โดยไม่










ครอบครัว ซึ่งสภาพการณ์ที่เกิดขึน้ขณะนี ้คือ “มีวัยรุ่น
หญิงหนึ่งคนในครอบครัวก าลังมีบทบาทเป็นมารดา













ที่ตนเองปรารถนาได้    
 
บทสรุป 
 การให้ค าปรึกษาครอบครัวส าหรับช่วยเหลือ
มารดาวยัรุ่นที่ได้น าเสนอในครัง้นี ้เป็นแนวทางหนึ่งที่จะ
ช่วยให้มารดาวัยรุ่นได้ตระหนัก และท าความเข้าใจใน
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